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Comparação das Alterações Estruturais Cardíacas Após o Fechamento 
Cirúrgico e Percutâneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia 
Com Doppler Colorido
Comparison of Cardiac Structural Changes After Surgical and Transcatheter Atrial Septal Defect Closure With 
Color Doppler Echocardiography

Tuğçe Akın,1  Zeynep Bilge Yılmaz Dere,1  Yılmaz Yozgat,1  Halil Türkoğlu,1  Murat Ugurlucan2

İstanbul Medipol Üniversitesi,1 Fatih, Istambul – Turquia 
Liv Hospital Vadi İstanbul,2 Istambul – Turquia 

Resumo

Fundamento: As técnicas cirúrgica e percutânea representam as duas principais abordagens para o fechamento do 
defeito do septo atrial (DSA). Embora ambas sejam amplamente utilizadas, as evidências comparativas sobre seus 
efeitos em médio prazo no remodelamento cardíaco e na função do ventrículo direito (VD) permanecem limitadas.

Objetivos: Comparar o remodelamento estrutural cardíaco em médio prazo e a recuperação funcional do ventrículo 
direito após o fechamento cirúrgico versus percutâneo do DSA em pacientes pediátricos, utilizando avaliação seriada 
por ecocardiografia com Doppler colorido. Adicionalmente, determinar se alguma das técnicas promove melhora mais 
rápida ou mais pronunciada da morfologia e da função das câmaras cardíacas direitas.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente 69 pacientes pediátricos submetidos ao fechamento de DSA em um único 
centro. Um total de 39 pacientes foi submetido à correção cirúrgica (Grupo 1) e 30 pacientes ao fechamento percutâneo 
(Grupo 2). A ecocardiografia transtorácica com Doppler colorido foi realizada antes do procedimento e aos 3 e 12 meses 
após a intervenção. Foram analisadas medidas de morfologia e função atrial e ventricular.

Resultados: Aos 3 meses, o grupo cirúrgico apresentou melhora significativamente maior no eixo maior do átrio direito 
(AD), volume do AD, espessura do septo interventricular na diástole, espessura do septo interventricular na sístole 
e diâmetro diastólico final do VD (dDFVD) em comparação ao grupo percutâneo (todos p < 0,05). Aos 12 meses, a 
correção cirúrgica manteve superioridade quanto à melhora do eixo maior do AD, volume do AD e dDFVD (todos 
p < 0,05). Shunt residual foi identificado em apenas um paciente em cada grupo aos 12 meses.

Conclusões: O fechamento cirúrgico do DSA esteve associado a recuperação mais precoce e mais consistente da 
geometria e da função atrial e ventricular direitas em comparação ao fechamento percutâneo. Esses achados indicam 
que o fechamento cirúrgico pode oferecer vantagens para pacientes selecionados, particularmente em relação ao 
remodelamento do coração direito durante o primeiro ano pós-operatório.

Palavras-chave: Comunicação Interatrial; Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Ecocardiografia.

Abstract
Background: Surgical and transcatheter techniques represent the two principal approaches for atrial septal defect (ASD) closure. Although both 
are widely used, comparative evidence regarding their mid-term effects on cardiac remodeling and right ventricular (RV) function remains limited.

Objectives: To compare mid-term cardiac structural remodeling and right ventricular functional recovery after surgical versus transcatheter ASD 
closure in pediatric patients using serial color Doppler echocardiographic assessment. Additionally, to determine whether either technique leads 
to faster or greater improvement in right heart morphology and function.

Methods: We retrospectively evaluated 69 pediatric patients who underwent ASD closure at a single center. A total of 39 patients underwent 
surgical repair (Group 1), and 30 patients underwent transcatheter closure (Group 2). Transthoracic color Doppler echocardiography was 
performed before the procedure and at 3 and 12 months after intervention. Measures of atrial and ventricular morphology and function 
were analyzed.
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Figura Central: Comparação das Alterações Estruturais Cardíacas Após o Fechamento Cirúrgico e 
Percutâneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia Com Doppler Colorido Imagem
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O fechamento cirúrgico do DSA demonstra remodelamento mais rápido das câmaras cardíacas direitas
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Results: At 3 months, the surgical group showed significantly greater improvement in right atrium (RA) major axis, RA volume, interventricular 
septal thickness in diastole, interventricular septal thickness in systole, and RV end-diastolic diameter (RVEDd) compared with the transcatheter 
group (all p < 0.05). At 12 months, surgical repair remained superior regarding improvement in RA major axis, RA volume, and RVEDd (all p < 
0.05). Residual shunt was identified in only one patient in each group at 12 months.

Conclusions: Surgical ASD closure was associated with earlier and more consistent recovery of right atrial and ventricular geometry and function 
compared with transcatheter closure. These findings indicate that surgical closure may offer advantages for selected patients, particularly in 
relation to right heart remodeling during the first postoperative year.

Keywords: Atrial Heart Septal Defects; Operative Surgical Procedures; Echocardiography.
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Introdução
Embora existam múltiplos subtipos de defeito do 

septo atrial (DSA), os defeitos do tipo ostium secundum 
correspondem a aproximadamente 80% de todos os DSAs.1,2 
A ecocardiografia permanece como o método fundamental 
para o diagnóstico e o acompanhamento longitudinal nessa 
população.3 Dependendo do tipo de defeito e da localização 
anatômica, tanto a correção cirúrgica quanto o fechamento 
percutâneo com dispositivo são estratégias terapêuticas 
bem estabelecidas.4,5 A correção cirúrgica é necessária 
para defeitos do tipo seio venoso, seio coronário e ostium 
primum, enquanto a maioria dos defeitos do tipo ostium 
secundum é adequada para fechamento percutâneo. O 
advento da ecocardiografia com Doppler colorido possibilitou 
uma avaliação mais abrangente da função miocárdica e do 

remodelamento das câmaras cardíacas em comparação com 
a imagem bidimensional convencional.5

Investigações prévias demonstraram reduções significativas 
nas dimensões do átrio direito e do ventrículo direito após 
o fechamento do DSA por qualquer uma das técnicas.6-16 
No entanto, as evidências comparativas que descrevem a 
trajetória temporal do remodelamento atrial e ventricular após 
o fechamento cirúrgico versus percutâneo, particularmente em 
populações pediátricas, ainda são limitadas.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar 
os efeitos do fechamento cirúrgico e percutâneo do DSA 
sobre a estrutura cardíaca e a função miocárdica utilizando 
ecocardiografia transtorácica com Doppler colorido, com 
avaliações pré-definidas no baseline, aos 3 meses e aos 12 
meses após o procedimento (Figura Central).

Comparação das Alterações Estruturais Cardíacas Após o Fechamento Cirúrgico e Percutâneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia 
Com Doppler Colorido. AD: átrio direito; DSA: defeito do septo atrial; dDFVD: diâmetro diastólico final do ventrículo direito.
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Métodos

Seleção de pacientes
Este estudo retrospectivo foi conduzido no Departamento 

de Cardiologia Pediátrica do Hospital Medipol Mega University. 
Os dados foram obtidos do banco eletrônico institucional de 
ecocardiografia. Um total de 69 pacientes submetidos ao 
fechamento de DSA entre 2013-2019 foi incluído. Os pacientes 
foram categorizados em dois grupos: correção cirúrgica (Grupo 
1, n = 39) e fechamento percutâneo (Grupo 2, n = 30).

Foram excluídos pacientes com menos de 10 anos, aqueles 
com anomalias cardíacas congênitas complexas, comorbidades 
crônicas (p.ex., anemia, hipotireoidismo, fibrose cística) ou que 
foram submetidos a procedimentos cirúrgicos emergenciais.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Ethics Committee of Istanbul Medipol 
University, Istanbul, Turkey, e conduzido em conformidade com 
a Declaração de Helsinque.

Avaliação ecocardiográfica
Todos os exames ecocardiográficos foram realizados por 

ecocardiografia transtorácica (Vivid S6, transdutor M4S-RS 
1.5-3.6 MHz, GE HealthCare, Nova York, EUA) e analisados 
com o software EchoPAC (GE HealthCare, Nova York, EUA). 
Os protocolos de imagem seguiram as recomendações da 
American Society of Echocardiography.

Os parâmetros avaliados incluíram:
•	 Morfologia atrial: eixo maior e menor do átrio direito 

(AD) e do átrio esquerdo (AE), volumes do AD e do AE 
e diâmetros do anel da valva tricúspide (vista apical de 
4 câmaras) (Figura 1; Figura 2).

•	 Morfologia e função ventricular: diâmetro diastólico final 
do ventrículo esquerdo (dDFVE), diâmetro sistólico final 
do ventrículo esquerdo (dSFVE), diâmetro diastólico 
final do ventrículo direito (dDFVD), diâmetro sistólico 
final do ventrículo direito (dSFVD), espessura do 
septo interventricular na diástole e espessura do septo 
interventricular na sístole (SIVs) (vista paraesternal eixo 
longo, modo M).

•	 Índices derivados: fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo e encurtamento fracional (EF).

As medidas foram obtidas antes do procedimento e aos 3 
e 12 meses após a intervenção.

Análise estatística
Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics 

for Windows, versão 20 (IBM Corp., Armonk, Nova York, EUA). 
As variáveis contínuas foram expressas como média ± desvio 
padrão ou mediana (mínimo-máximo), conforme a distribuição, 
e as variáveis categóricas como número e porcentagem.  
As comparações entre grupos foram realizadas por meio do teste 
t de Student ou do teste U de Mann-Whitney. As comparações 

Figura 1 – Medição dos eixos maior e menor (A) e do volume (B) do AE, e dos eixos maior e menor (C) e do volume (D) do AD.
AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo.

VD

A C

B D

VD
VD

VD

AD

AD AD

AD

VE

VE
VE

VE

AE

AE AE

AE

3



Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260014

Artigo Original

Akin et al.
Efeitos cardíacos das técnicas de fechamento do DSA

pareadas ao longo do tempo foram avaliadas utilizando o teste 
t pareado ou o teste de Wilcoxon.

Um valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. A análise de poder utilizando o G*Power (v3.1.9.7) 
estimou um tamanho de efeito de 0,56, indicando que seriam 
necessários 57 participantes por grupo para alcançar poder 
de 95% com α = 0,05. Devido à disponibilidade de dados, 
foram incluídos 39 pacientes no grupo cirúrgico e 30 no grupo 
percutâneo, o que é reconhecido como uma limitação.

Resultados
Um total de 69 pacientes foi incluído (38 mulheres [55,1%], 

31 homens [44,9%]; idade média de 57,0 ± 26,6 meses). 
O grupo cirúrgico (n = 39) foi composto por 61,5% de 
mulheres, com idade média de 50,4 ± 26,7 meses, enquanto 
o grupo percutâneo (n = 30) incluiu 46,6% de mulheres, com 
idade média de 65,6 ± 24,2 meses. O diâmetro médio do 
DSA foi maior no grupo cirúrgico em comparação ao grupo 
percutâneo (18,3 ± 6,2 mm vs. 12,3 ± 3,2 mm, p < 0,05). 
DSAs do tipo ostium secundum corresponderam a 71,8% dos 
casos cirúrgicos e a todos os casos percutâneos, enquanto 
defeitos do tipo seio venoso estiveram presentes apenas no 
grupo cirúrgico (28,2%). A Tabela 1 resume as características 
demográficas dos pacientes.

Aos 3 meses de pós-operatório no Grupo 1, observaram-
se reduções significativas no eixo maior do AD, eixo menor 
do AD, volume do AD, dDFVD e dSFVD, juntamente 

Figura 2 – Medidas dos anéis das valvas mitral e tricúspide. 
AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; VD: ventrículo direito; VE: 
ventrículo esquerdo.
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com aumentos no EF, SIVs e nas dimensões do VE (todos  
p < 0,05). Essas melhorias persistiram amplamente aos 
12 meses, com reduções adicionais nas dimensões do 
AD e do VD e aumentos contínuos nos diâmetros do VE. 
Comparações detalhadas são apresentadas na Tabela 2.

Aos 3 meses no Grupo 2, os eixos maior e menor do AD, 
o volume do AD e o dDFVD diminuíram significativamente, 
enquanto as dimensões do VE aumentaram (todos p < 0,05). 
Aos 12 meses, apenas dDFVE e dSFVE continuaram a aumentar 
significativamente em comparação aos 3 meses, enquanto a 
maioria dos parâmetros do coração direito permaneceu estável. 
Os resultados são apresentados na Tabela 1.

Quando as mudanças em relação ao baseline foram 
comparadas entre os grupos, a correção cirúrgica demonstrou 
melhora significativamente maior no eixo maior do AD, 
volume do AD, SIVs e dDFVD aos 3 meses (todos p < 0,05). 
Aos 12 meses, o eixo maior do AD, o volume do AD e o 
dDFVD permaneceram significativamente mais melhorados 
no grupo cirúrgico (todos p < 0,05). As comparações entre 
grupos estão detalhadas na Tabela 4.

Discussão
Neste estudo unicêntrico, comparamos o remodelamento 

cardíaco pós-operatório em pacientes submetidos ao 
fechamento cirúrgico versus percutâneo de DSA. Os 
principais achados foram: i) o fechamento cirúrgico resultou 
em melhora mais rápida das dimensões do AD e do dDFVD 
no período pós-operatório inicial; ii) essas vantagens 
persistiram aos 12 meses; e iii) as taxas de shunt residual 
foram igualmente baixas em ambos os grupos.

Nossos achados estão alinhados a relatos prévios que 
demonstram remodelamento reverso rápido do coração 
direito após o fechamento do DSA.10-16 Chen et al.10 relataram 
reduções significativas nas dimensões do AD após correção 
percutânea, consistente com nossas observações no grupo 
submetido ao fechamento com dispositivo. No entanto, 
diferentemente de Chen et al.,10 não detectamos alterações 

Tabela 1 – Características demográficas dos pacientes

Variáveis

Grupo 
correção 
cirúrgica  
(n = 39)

Grupo 
percutâneo  

(n = 30)

Idade, meses 50,40 ± 26,70 65,61 ± 24,20

Sexo, n (%)

Masculino 15 (38,4%) 16 (53,4%)

Feminino 24 (61,5%) 14 (46,6%)

Diâmetro do DSA, mm 18,33 ± 6,17 12,33 ± 3,18

Tipo de DAS

Ostium secundum, n (%) 28 (71,79%) 30 (100%)

Seio venoso, n (%) 11 (28,2%)

DSA: defeito do septo atrial.
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Tabela 2 – Parâmetros ecocardiográficos antes e após o fechamento cirúrgico do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Parâmetro Baseline Pós-operatório 
(3 meses)

Pós-operatório 
(12 meses)

Baseline vs 
3 meses

Baseline vs
12 meses

3 vs 
12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,30 ± 3,41 29,30 ± 4,13 29,07 ± 3,94 0,011a 0,005a 0,788a

Eixo menor do AE, mm 20,71 ± 3,45 21,71 ± 2,82 23,20 ± 3,06 0,064a 0,001a 0,024a

Volume do AE, cm2 6,50 ± 1,29 6,06 ± 1,20 6,68 ± 1,20 0,054a 0,000b 0,004a

DVML, mm 16,00 (14,00-18,00) 17,00 (15,00-19,00) 18,00 (17,00-20,00) 0,150b 0,000b 0,005a

Eixo maior do AD, mm 36,10 ± 5,01 28,76 ± 3,47 27,97 ± 4,64a 0,000a 0,000a 0,311a

Eixo menor do AD, mm 30,23 ± 4,15 23,64 ± 3,07 23,32 ± 4,19a 0,000a 0,000a 0,667a

Volume do AD, mm2 11,00 (8,40-12,20) 6,20 (5,40-6,90) 7,20 (6,40-7,67)b 0,000b 0,000a 0,000b

DVTL, mm 19,48 ± 4,16 17,79 ± 2,33 18,82 ± 2,62a 0,016a 0,489a 0,054a

dSFVD, mm 20,27 ± 3,14a 16,35 ± 2,03a 15,52 ± 1,60a 0,000a 0,000b 0,021a

dDFVD, mm 29,05 ± 4,88a 20,87 ± 3,20a 19,90 ± 3,03a 0,000a 0,000a 0,087a

dDFVE, mm 28,61 ± 4,03 30,34 ± 4,37 33,24 ± 5,07 0,020a 0,000a 0,000b

dSFVE, mm 17,20 ± 2,24 19,23 ± 2,05 20,89 ± 2,89 0,000a 0,000a 0,001a

EF, % 35,94 ± 3,94 37,20 ± 3,64 37,56 ± 4,60 0,034a 0,119a 0,695a

SIVs, mm 9,36 ± 1,89 8,23 ± 1,44 9,82 ± 1,44 0,000a 0,235a 0,000b

aTeste t pareado; média ± desvio padrão; bteste de Wilcoxon; mediana (mínimo-máximo). AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; DVML: 
diâmetro da valva mitral (lateral); DVTL: diâmetro da valva tricúspide (lateral); dDFVD: diâmetro diastólico final do ventrículo direito; dSFVD: 
diâmetro sistólico final do ventrículo direito; dDFVE: diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo; dSFVE: diâmetro sistólico final do 
ventrículo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sístole.

Tabela 3 – Parâmetros ecocardiográficos antes e após o fechamento percutâneo do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Parâmetro Baseline Pós-operatório
(3 meses)

Pós-operatório
(12 meses)

Baseline vs
3 meses

Baseline vs
12 meses

3 vs
12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,80 ± 4,67 32,40 ± 3,73 32,76 ± 4,54 0,555a 0,389a 0,726a

Eixo menor do AE, mm 21,30 ± 3,14 21,50 ± 3,00 22,70 ± 4,26 0,743a 0,076a 0,067a

Volume do AE, cm2 6,47 ± 1,42 6,57 ± 1,18 6,78 ± 1,58 0,721a 0,182a 0,459a

DVML, mm 18,60 ± 2,67 20,96 ± 2,73 20,00 (18,75-24,00) 0,000a 0,000b 0,664a

Eixo maior do AD, mm 33,63 ± 3,92 29,50 ± 4,35 29,63 ± 4,43 0,000a 0,000a 0,875a

Eixo menor do AD, mm 28,00 (26,00-30,25) 22,50 (19,75-26,25) 23,16 ± 3,42 0,000b 0,000a 0,695a

Volume do AD, mm2 8,52 ± 1,61 6,49 ± 2,02 6,35 (5,97-6,87) 0,000a 0,000b 0,275b

DVTL, mm 20,40 ± 3,61 20,13 ± 4,04 19,26 ± 3,81 0,738a 0,226a 0,361a

dSFVD, mm 20,00 (18,00-22,25) 17,00 (15,75-19,25) 16,73 ± 3,41 0,001b 0,000a 0,195a

dDFVD, mm 25,98 ± 4,24 21,37 ± 3,10 20,16 ± 4,47 0,000a 0,000a 0,112a

dDFVE, mm 29,10 ± 5,74 32,88 ± 4,39 34,55 ± 3,07 0,000a 0,000a 0,015a

dSFVE, mm 17,00 (15,75-19,00) 19,00 (18,00-21,00) 21,44 ± 3,00 0,004b 0,000a 0,000a

EF, % 35,94 ± 3,94 37,20 ± 3,64 38,20 ± 5,23 0,034a 0,964a 0,289b

SIVs, mm 9,36 ± 1,89 8,23 ± 1,44 10,43 ± 1,67 0,000a 0,800a 0,600b

aTeste t pareado; média ± desvio padrão; bteste de Wilcoxon; mediana (mínimo-máximo). AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; DVML: 
diâmetro da valva mitral (lateral); DVTL: diâmetro da valva tricúspide (lateral); dDFVD: diâmetro diastólico final do ventrículo direito; dSFVD: 
diâmetro sistólico final do ventrículo direito; dDFVE: diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo; dSFVE: diâmetro sistólico final do 
ventrículo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sístole.
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significativas nos parâmetros do AE após o fechamento 
percutâneo.

Hausdorf et al.11 e Sezer et al.12 descreveram melhorias 
precoces no dDFVD acompanhadas de aumentos graduais 
nas dimensões do VE após o fechamento. De forma 
semelhante, observamos reduções marcantes no dDFVD e 
aumentos no dDFVE em ambos os grupos. Notavelmente, 
esse remodelamento ocorreu mais rapidamente no grupo 
cirúrgico, sugerindo que a descarga hemodinâmica do 
ventrículo direito pode ser mais eficaz com a correção 
cirúrgica, particularmente em pacientes com defeitos 
maiores ou DSAs do tipo seio venoso.

Nossos achados diferem parcialmente dos relatados 
por Pawelec-Wojtalik et al.,16 que observaram maiores 
aumentos no dDFVE e maiores reduções no dDFVD no 
grupo percutâneo. Em nossa coorte, a melhora do dDFVD 
foi significativamente maior no grupo cirúrgico tanto aos 3 
quanto aos 12 meses. Essa discrepância pode ser explicada 
por diferenças na idade dos pacientes, no tamanho basal do 
defeito e pela inclusão de DSAs do tipo seio venoso, tratados 
exclusivamente por cirurgia.

Esses resultados sugerem que o fechamento cirúrgico pode 
proporcionar remodelamento ventricular direito superior no 
período precoce e em médio prazo, especialmente em 
pacientes com DSAs grandes ou complexos. Para defeitos 
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados, 
o fechamento percutâneo permanece seguro e eficaz; 
entretanto, nossos dados indicam que a correção cirúrgica 
pode resultar em recuperação mais rápida da geometria e 
da função das câmaras cardíacas direitas.

Tabela 4 – Comparação entre GC e GP

Parâmetro
GC:  

baseline
 (3 meses)

GP: 
baseline

 (3 meses)

GC: 
baseline  

(12 meses)

GP: 
baseline  

(12 meses)

GC:
 3-12 

meses

GP:
 3-12 

meses

Valor p 
(baseline 

vs 3 
meses)

Valor p 
(baseline 

vs 12 
meses)

Valor p 
 (3 vs 12 
meses)

Eixo maior 
do AE, 
mm

–2,00 ± 
4,67

0,60 ± 5,49
–2,23 ± 

4,72
0,96 ± 6,04

–0,23 ± 
5,31

0,36 ± 5,68 0,038a 0,016a 0,655a

Eixo maior 
do AD, m

–7,33 ± 
5,42

–4,13 ± 
3,79

–8,15 ± 
5,39

–4,00 ± 
5,09

–0,82 ± 
4,99

0,13 ± 4,61 0,008a 0,002a 0,419a

Volume do 
AD, mm2

–4,10 ± 
2,69

–2,03 ± 
2,17

–3,33 ± 
2,51

–1,41 ± 
3,48

0,80 (0,12 a 
1,50)

0,55 (–1,12 
a 1,45)

0,001a 0,010a 0,247b

dDFVD, 
mm

–8,28 ± 
4,31

–4,61 ± 
3,67

–9,28 ± 
5,31

–5,82 ± 
4,48

–1,00 ± 
3,56

–1,21 ± 
4,06

0,000a 0,006a 0,816a

SIVd, mm
–1,00 

(–1,00 a 
1,00)

0,00 (–1,00 
a 1,43)

0,00 (–1,00 
a 1,00)

0,00 (–1,00 
a 1,00)

0,00 (–0,82 
a 1,00)

0,00 (–1,25 
a 1,00)

0,062b 0,568b 0,167b

SIVs, mm
–1,00 

(–2,00 a 
0,00)

0,00 (–1,00 
a 1,00)

0,45 ± 2,34 0,10 ± 2,13
2,00 (0,00 a 

3,00)
0,00 (–1,00 

a 2,00)
0,006b 0,521a 0,006b

aTeste t pareado; média ± desvio padrão; bteste de Wilcoxon; mediana (mínimo-máximo). AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; dDFVD: 
diâmetro diastólico final do ventrículo direito; GC: grupo cirúrgico; GP: grupo percutâneo; SIVd: espessura do septo interventricular na 
diástole; SIVs: espessura do septo interventricular na sístole.

Limitações do estudo
Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, o 

tamanho da amostra foi relativamente pequeno e não atingiu 
o número previsto na análise de poder, o que pode limitar 
a generalização dos resultados. Segundo, o delineamento 
retrospectivo unicêntrico introduz a possibilidade de viés 
de seleção. Terceiro, todas as avaliações ecocardiográficas 
foram realizadas utilizando uma única plataforma de 
imagem, e modalidades avançadas (p.ex., ressonância 
magnética cardíaca) não estavam disponíveis.

Conclusão
O fechamento cirúrgico do DSA resultou em melhora 

mais precoce e mais consistente da geometria do AD e 
do VD em comparação ao fechamento percutâneo. Essas 
vantagens foram evidentes já aos 3 meses e persistiram 
aos 12 meses após o procedimento. Ambas as abordagens 
foram seguras e associadas a taxas igualmente baixas de 
shunt residual. Nossos achados sugerem que a correção 
cirúrgica pode ser preferível para pacientes com defeitos 
maiores ou anatomia complexa, enquanto o fechamento 
percutâneo permanece uma alternativa eficaz para DSAs 
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados.
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